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栄養評価の検討
―MNAスクリーニングとNCM スクリーニングとの比較より―
武 部 久美子（藤女子大学 人間生活学部 食物栄養学科)
駒 込 聡 子（社会福祉法人翔陽会 特別養護老人ホーム清明庵)
MNA（Mini Nutritional Assessment）は高齢者に対し低侵襲かつ簡便に低栄養リスク者
を抽出するためにヨーロッパで開発された栄養スクリーニング方法である。一方、わが国に
おける高齢者スクリーニング方法としては、栄養ケア・マネジメントによるNCM（Nutrition
 
Care and Management）栄養スクリーニングが広く利用されている。本研究は、介護高齢者
施設に2007年から2009年まで２年間以上入所した53名の高齢者に対しMNAとNCM 栄
養スクリーニングによる栄養スクリーニングおよび身体計測、血液生化学検査を２年間３回
実施した。そのデータをもとに、MNAとNCM 栄養スクリーニングを比較検討しMNAの
有用性について考察した結果、MNAはNCM 栄養スクリーニングよりも早期に低栄養リス
クを抽出し、将来的なリスクについてより鋭敏に捉えることが明らかになった。また、MNA
は非侵襲的手法で特別な技術を必要とせず簡便にスクリーニングが行えることからも、介護
高齢者施設における栄養スクリーニングとして適していることが示唆された。
キーワード：介護高齢者施設入居高齢者、MNA（Mini Nutritional Assessment）、NCM
（nutrition care and management) 低栄養リスク
１．はじめに
高齢者における低栄養状態は、日常生活活動度
（ADL）や生活の質（QOL）の低下を招き、健康寿命低
下に著しい影響を及ぼす。また、低栄養により免疫能
低下、慢性疾患罹患率や死亡率の増加、および入院期
間の延長に関連し生命予後の悪化にも影響する???。介
護保険法の改正により、2005年10月より介護高齢者
施設における栄養管理体制加算、栄養ケア・マネジメ
ント加算が新設され、栄養スクリーニングを実施し適
切な栄養評価を行うとともに、適正な栄養ケア計画を
実施する栄養ケア・マネジメントの実践が求められて
いる。介護高齢者施設における栄養ケア・マネジメン
トのスクリーニング方法としては、介護保険栄養マネ
ジメント様式例として厚生労働省より示されている様
式例（付録１）（以下NCM とする）が一般的に用いら
れており、その評価項目に血清アルブミンが含まれる。
しかし、介護高齢者施設では医療施設と異なり頻回の
血液検査実施は困難であり、現状下では、基本健康調
査による年１～２回程度の実施が殆どである。従って、
スクリーニング、モニタリング毎の採血は困難である。
MNA（Mini Nutritional Assessment 簡易栄養状態
評価法 以下MNA）は高齢者の栄養状態を把握する
ために欧州で開発された簡易質問表である（付録
２)??。MNAは欧米において介護・臨床場面で広く活
用され、信頼性・妥当性を示すデータが数多く示され
ている??。MNAは血液生化学検査を必要とせず簡単な
問診と身体計測をもとに評価する、簡便かつ非侵襲的
方法である。
本研究は、介護高齢者施設におけるMNAを用いた
栄養評価の有用性についてNCM との比較検証をも
とに検討した。
２．方法
⑴ 調査対象および調査時期
札幌市Ｓ特別養護老人ホームに2007年３月～2009
年３月までの期間入所していた入所者53名（男性５
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名、女性48名、調査開始時67-100歳、平均年齢87歳）
を対象とし、2007年３月、2008年３月、2009年３月の
計３回以下に示す項目について調査を行った。
⑵ MNA（Mini Nutritional Assessment）
MNAは、身体計測、一般状態、食事状況、自己評価
の４つのカテゴリー、18項目で構成されている（付録
２）。評価方法は、第一段階のスクリーニング６項目と
第二段階のアセスメント12項目とに大別され、スク
リーニング６項目（最大14ポイント）で、12ポイント
以上を栄養状態良好と判断し調査を終了する。11ポイ
ント以下の場合は、低栄養のおそれありと判断しアセ
スメントの12項目を実施しスクリーニングポイント
と合計（最大30ポイント）し評価する。24ポイント以
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付録1 栄養スクリーニング（施設）（様式例)
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付録2
http://www.mna-elderly.com/practice/forms/MNA japan.pdf よりダウンロード
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上は「栄養状態良好」、17～23.5ポイントを「低栄養の
おそれあり（以下At risk）」、17ポイント未満を「低
栄養」と判定する。今回は対象者全てに対しスクリー
ニング６項目およびアセスメント12項目を実施した
（以下スクリーニング６項目をMNA-SF（short
 
form）、18項目全てをMNA-FF（full form）と略す）。
⑶ NCM（nutrition care and management）
NCM は、BMI、体重減少率などの身体計測、血清ア
ルブミン、食事摂取量、栄養補給法などの項目から低
栄養状態を低リスク、中リスク、高リスクの３群に分
類し判定する（付録１）。スクリーニングシート全ての
項目が低リスクに該当する場合「低リスク」と判定、
高リスクに１項目でも該当すれば「高リスク」と判断
し、そのいずれにも該当しない場合「中リスク」と判
定する。
⑷ 身体計測
身長、体重は介護スタッフが測定した。上腕周囲長、
上腕三頭筋皮下脂肪はインサーテープ、アディポメー
ター（米国Abbot Laboratories Co.Ltd.）を用いて管
理栄養士が測定した。
⑸ 血液生化学検査
定期健康診断時に早朝空腹時の血液を採血し、血清
アルブミン、ヘモグロビン、尿素窒素、クレアチニン、
CRP、HbA1cの項目を測定した。
３．結果
2007年３月では、MNA-SFで栄養状態が「良好」
と判定されたのは20名、「低栄養のおそれあり」が33
名（62.3％）であった。MNA-FFでは「栄養状態良好」
が22名、「At risk」30名、「低栄養」は１名であった。
一方、NCM では、「低リスク」46名、「中リスク」７
名、「高リスク」は該当者が無かった。
2007、2008、2009年のMNA、NCM、BMI、および
血液生化学検査の結果を表１に、MNA、NCM の評価
結果を図１、２に示す。
2007年から2009年までの２年間の栄養評価結果
は、MNA-SFでは大きな変動を認めなかったが、
MNA-FFでは、「良好」５名減少、「低栄養」７名増加
を示し、栄養状態の低下傾向を示す入所者が増加した。
NCM により評価においても「良好（低リスク）」が９
名減少し、「低栄養（高リスク）」は2007年の０名が
2009年では３名となり、同様の傾向を認めた。
表1 07-09MNA、NCM スコア BMI 血液生化学検査 n＝53
ベースライン（2007年)
合計
１年後（2008年)
合計
２年後（2009年)
合計
年齢 ≧65≦74 4（ 7.6％) 4（ 7.6％) 3（ 5.7％)
（歳) ≧75≦84 17（32.1％) 13（24.5％) 10（18.9％)
≧85≦94 30（56.6％) 31（58.5％) 35（66％)
≧95 2（ 3.7％) 5（ 9.4％) 5（ 9.4％)
MNA
 
S.F.（スクリーニング) ≧12ポイント 20（37.7％) 18（34％) 20（37.7％)
≦11ポイント 33（62.3％) 35（66％) 33（62.3％)
FF（アセスメント) ≧24ポイント 21（39.6％) 16（30.2％) 16（30.2％)
17～23.5ポイント 30（56.6％) 35（66.0％) 28（52.8％)
＜17ポイント 2（ 3.8％) 2（ 3.8％) 9（17.0％)
NCM 低リスク 46（86.8％) 42（79.2％) 35
中リスク 7（13.2％) 11（ 2.1％) 15
高リスク 0 0 3（ 5.7％)
BMI ＜18.5 4（ 7.5％) 6（11.3％) 10（18.9％)
（kg/m?) ≧18.5≦20 9（20％) 9（17％) 5（ 9.4％)
＞20≦22 11（20.7％) 12（22.6％) 11（20.8％)
＞22＜25 9（20％) 8（15.1％) 9（17％)
≧25 20（37.8％) 18（34％) 18（34％)
血清 ≧4.0 32（60.4％) 26（49.1％) 24（45.3％)
アルブミン ＞3.5＜4.0 16（30.2％) 17（32.1％) 13（24.5％)
（g/dl) ≦3.5 5（ 9.4％) 10（18.9％) 16（30.2％)
血清 ≧12.0 28（52.8％) 27（50.9％) 30（56.6％)
ヘモグロビン ≧10.0＜12.0 20（37.8％) 19（35.8％) 14（26.4％)
（g/dl) ＜10.0 5（ 9.4％) 7（13.2％) 9（17％)
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さらに、2007年NCM「低リスク」群46名について、
MNA-FFで分類すると、「良好」21名（45.6％）、「At
 
risk」24名（52.2％）、「低栄養」１名（2.2％）と半数
以上が低栄養もしくはリスクありと評価された。
2007年を基点とし、2009年におけるMNA-FFと
NCM 評価の推移を図３に示す。２年間「良好（低リス
ク）」で変更がなかった入所者の人数は、MNA－FF11
名（全体の20.8％）だったのに対しNCM 34名（全体
の64.2％）であり、両者間に差が見られた。2007年か
ら２年間継続して「At risk（中リスク）」と評価され
た入所者はMNA-FF20名（全体の37.7％）に対し
NCM ５名（全体の9.4％）であった。
2009年の評価後、2010年３月までの１年間に７名が
死亡し、４名が病状悪化のため入院となり、合計11名
（20％）が退去した。退去者11名の２年間の評価結果
を表２に示す。この11名について２年間のMNA-FF
とNCM 評価が全て一致したのは３名のみであった。
他の８名については、MNA-FFがより早期の段階から
低栄養リスクを示していた。また、血清Alb値は８名
で低下を認め、BMIは増加が２名、低下９名であった。
図1 2007-2009年MNA-FF評価結果 図2 2007-2009年NCM 評価結果
図3 2007年MNA-FF、NCM の2009年における栄養評価結果
表2 退去者11名の2007-2009年 MNA-FF、NCM 栄養評価結果
07 08 09
性別 年齢 既往症 退去理由
MNA-FF  NCM  MNA-FF  NCM  MNA-FF  NCM
1 F 86 認知症 死亡 良好 低リスク 良好 低リスク 良好 低リスク
2 F 85 認知症 死亡 At risk 中リスク At risk 中リスク At risk 中リスク
3 F 89 死亡 良好 低リスク At risk 中リスク At risk 低リスク
4 M 93 認知症 死亡 At risk 低リスク At risk 低リスク 低栄養 高リスク
5 M 91 死亡 良好 低リスク At risk 低リスク At risk 低リスク
6 F 92 死亡 良好 低リスク 良好 低リスク 良好 低リスク
7 F 96 認知症 死亡 At risk 低リスク At risk 中リスク 低栄養 中リスク
8 F 92 脳梗塞入院 At risk 低リスク At risk 低リスク At risk 中リスク
9 F 66 脳梗塞入院 良好 低リスク 良好 低リスク At risk 低リスク
10 F 89 認知症 身体状況悪化入院 At risk 低リスク 良好 低リスク At risk 低リスク
11 F 87 認知症 身体状況悪化入院 良好 低リスク At risk 低リスク At risk 低リスク
※MNA-FFとNCM の評価に差異があるものを網かけ表示した
al Assessm
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４．考察
介護保険下の栄養マネジメント実施に当たり、一般
的に用いられているNCM スクリーニングでは、血清
アルブミンが必須項目である。しかし、多くの介護高
齢者施設では、スクリーニング・モニタリング毎の採
血は困難であり、NCM による評価は実用性および精
度面から問題が生じる可能性が高い。一方、MNAは簡
単な問診と身体計測をもとに評価可能なため、血液生
化学検査を必要とせず、簡便かつ非侵襲的方法である。
Vellasら??は、MNA-FFが高齢者の低栄養評価に関
し感度96％、特異度98％と有用性が高いと述べてい
る。
しかし、わが国では、葛谷??が在宅・外来・療養型入
院患者における研究で、MNA-FFを用いると対象者
の殆どが低栄養と判定されたと報告しており、MNA
による評価は、感度は高いが特異度について問題があ
ると述べている。
本研究においても、ベースライン（2007年）におけ
る「At risk（中リスク）」および「低栄養（高リスク）」
の判定は、MNA-FFで入所者の60.4％を占めるのに
対し、NCM では僅か13.2％であり、MNA-FFの方
が、抽出率が高かった。2007年NCM「低リスク（栄
養状態良好）」46名についてMNA-FFで再評価する
と、「良好」群21名（45.7％）、「At risk」24名（52.1％）
「低栄養」１名（2.2％）という結果であり、半数以上
が低栄養のおそれありまたは低栄養と判定された。さ
らに、この46名のうち2007年時点でMNA-FFで
「At risk」と判定された24名について2009年の評価
結果は、NCM では「低リスク」15名、「中リスク」が
８名、「高リスク」１名と、９名が低栄養傾向を認めた。
一方、MNA-FF評価では「良好」が５名、「At risk」
が14名、「低栄養」５名という結果であり、24名中19
名が低栄養の傾向を示した。MNA-FFはNCM より
も早い段階から、低栄養のおそれのある入所者を抽出
している。
MNA-FFはNCM よりも早期からの低栄養リスク
者の抽出が可能であることは、2009年の評価後、2010
年３月までの１年間に退去した11名の2007年から
2009年までのMNA-FFおよびNCM の評価結果か
らも示唆される。2009年評価後の１年間に７名が死亡
し、４名が病状悪化のため入院となった。死亡もしく
は退去した11名のうち2007年から2009年の２年間
にMNA、NCM 評価がすべて一致したのは３名のみ
であり、他の８名については、MNA-FFがより早期の
段階から低栄養のおそれを判定していた。このことは、
栄養評価指標として用いられる血清Alb値および
BMIにおいても、８名で血清Alb値低下を認め、９名
で BMI低下を認めたことからも裏付けられる。
以上の結果から、MNAはNCM よりも感度が高
く、低栄養リスクをより早期に抽出することが示唆さ
れる。
MNAによる栄養スクリーニングが、NCM よりも
早期から低栄養のおそれのある入所者の抽出が可能と
なる理由として、両者の評価項目の違いが関係すると
考えられる。NCM 評価項目は、BMI、体重減少率など
の身体計測、血清アルブミン、食事摂取量、栄養補給
法、褥瘡と現在の栄養状態を反映する項目が列挙され
ている。これに対しMNAでは、MNA-SF６項目で過
去３ヶ月間の食事摂取量減少および体重減少、過去
３ヶ月間の急性疾患やストレスの有無、神経・精神症
状および現在の BMIで評価する。さらにアセスメン
ト12項目では、食事回数および摂取内容、健康状態・
栄養状態の自己評価の質問項目と上腕周囲長とふくら
はぎ周囲長から成り立っている。両者の違いを整理す
ると、NCM は現在の低栄養状態を評価する項目から
成り立っている。これに対しMNAではまず、MNA-
SF6項目で過去３ヶ月間の変化および BMIでスク
リーニングし、アセスメント12項目で現在の食事摂取
量および内容と身体計測値（上腕周囲長と下腿周囲長）
から現在の低栄養状態を評価し、さらに調査対象者自
身の主観的健康感と栄養状態評価により、過去・現在
の情報から将来的な低栄養リスクの予測が可能とな
る。従って、調査の目的および調査項目が異なるため、
感度の差異につながるといえる。
このことは、2009年評価後に退去した11名の2007
年から2009年までの２年間の評価経過からも裏付け
られる。NCM よりもMNA-FFでより早期から「At
 
risk（中リスク）」と判定されており、将来的な低栄養
リスクをより鋭敏に捉えていたことが示される。
介護高齢者施設は、心身の機能低下に伴い介護の必
要な高齢者が入所する生活の場であり、QOLを維持し
健康寿命を全うすることが求められている。従って、
入所者が現在および近い将来、低栄養に陥るリスクが
高いか否かの把握は管理栄養士をはじめ施設スタッフ
にとっては重要な情報である。その観点から考察する
と、現在の低栄養リスクを評価するNCM よりも、将
来的リスクも予測可能なMNAの方がより有用性は
高いといえる。さらに、NCM は血清アルブミンの測定
が不可欠である。しかし３ヶ月毎のモニタリング時の
採血実施は困難であり、過去の血清アルブミン値を流
用するならばその精度に問題が生じる。従って介護高
齢者施設における栄養スクリーニングとしては、
MNAの方がより適しておりその有用性も高いことが
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示唆される。
５．まとめ
高齢者における低栄養状態は、日常生活活動度
（ADL）や生活の質（QOL）の低下を招き、健康寿命の
低下に著しく影響を及ぼす。そのため低栄養予防のた
めの栄養ケアは重要な課題である。従って栄養スク
リーニングは、低栄養リスクを早期に抽出し適切なケ
アプランを実施すために不可欠である。MNAは、非侵
襲的手法で特別な技術を必要とせず簡便にスクリーニ
ングが出来、将来的リスクも予測可能であることから、
介護高齢者施設における栄養スクリーニング法として
有用性が高いことが示唆された。
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